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Resumo 
Introdução: Estreptococos do Grupo B (EGB) é um importante agente etiológico de infecção neonatal e a colonização das muco-
sas vaginal/anal materna é fator de risco para transmissão vertical dessa bactéria. Avaliar a prevalência de coloniza-Objetivo: 
ção de mucosas vaginal e anal pelo EGB em gestantes a partir da 35  semana, características sócio-demográficas e clínicas desta o
população e o espectro de susceptibilidade aos antimicrobianos.  Coorte prospectiva incluindo 108 gestantes admiti-Métodos:
das no serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas de Uberlândia, de fevereiro de 2011 a julho de 2011. A cole-
ta de material clínico foi realizada por meio de dois . As culturas positivas foram identificadas pelas características: mor-swabs
fo-tinturiais, testes de CAMP e de aglutinação em látex. Os dados foram por meio de consultas aos prontuários e entrevistas. 
Para o cálculo do valor p utilizou-se o teste exato de Fisher (SAS versão 9.2).  A taxa de colonização por EGB foi alta, Resultados:
(17,5%). O perfil sócio-demográfico evidenciou mulheres com idade média de 24 anos, casadas/união estável (84,2%), multiges-
tas (61,3%), histórico de aborto em 15,7%. As frequências de amostras resistentes a clindamicina e eritromicina foram de 10,6% 
e 12,6%, respectivamente. Os resultados evidenciaram uma alta taxa de colonização materna pelo EGB, sobretudo Conclusão: 
na mucosa vaginal, em mulheres jovens e multigestas. As amostras de EGB apresentaram frequências baixas de resistência a 
clindamicina e eritromicina. 
Palavras-chave: Streptococcus agalactiae. Colonização. Gestantes.
Abstract
Introduction: Group B streptococcus is an important etiological agent of newborn infections and the maternal mucosa (vagi-
nal/anal) colonization is a risk factor to vertical transmission of this bacteria.  To evaluate the occurrence of vaginal Objective:
and anal colonization by Group B streptococcus in pregnant women from 35  week, clinical and sociodemographic data and to th
evaluate the susceptibility of the isolates to antimicrobial agents.  Prospective cohort study including 108 pregnant Methods:
women attended at the Gynecology and Obstetrics settings of the Hospital das Clínicas de Uberlândia between February 2011 to 
July 2011. The clinical  specimens were obtained by two swabs. The positive cultures were indentified through the following 
characteristics: colony morphology, CAMP and serological test. Maternal risk factors associated to colonization was obtained to 
medical records and interview. The p-value was calculated through SAS software, 9.2. version.  The frequency of coloni-Results:
zation was high (17.5%). The pregnant women sociodemographical profile evidenced the following characteristics: mean age of 
24 years, married/stable union (82.4%), multiparity (61.3%), previous abortion (15.7%). Resistance to clindamycin and  
erythromycin  was detected in 10.6 and 12.6% of the isolates, respectively.  The results evidenced a high rate of Conclusion:
vaginal GBS colonization, in young and multiparous women. The GBS samples presented low frequencies of clindamycin and 
erythromycin resistance. 
Keywords:  Streptococcus agalactiae. Colonization. Pregnant women.
1. Instituto de Ciências Biomédicas, Departamento de Microbiologia. Universidade Federal de Uberlândia - UFU.
2. Faculdade de Medicina, Departamento de Neonatologia. Universidade Federal de Uberlândia - UFU.
3. Faculdade de Medicina, Departamento de Pediatria. Universidade Federal de Uberlândia - UFU.
4. Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Departamento de Pediatria. Universidade de São Paulo - USP.
Contato: Nayara Gonçalves Barbosa. E-mail: nagbarbosa@gmail.com
Introdução
Estreptococosdo grupo B (EGB) ou  Streptococcus 
agalactiae é um coco Gram positivo, importante agente 
de infecções em neonatos, gestantes e puérperas . Na 1-3
década de 1970, o EGB emergiu como a principal causa 
de sepse neonatal nos hospitais dos Estados Unidos, 
com mortalidade superior a 50%, e com grande impacto 
na assistência perinatal . Atualmente, com os avanços 2-4
na assistência materno-infantil e implementação de 
medidas profiláticas, a mortalidade por este agente foi 
drasticamente reduzida para 4-6% neste país .1,2,5
O principal reservatório do EGB em humanos é o 
2trato gastrintestinal, seguindo-se o geniturinário . Nos 
Estados Unidos, aproximadamente 10-30% das gestan-
2,5,6tes estão colonizadas , enquanto em países em desen-
volvimento a situação é menos conhecida em decorrên-
cia de poucos estudos, carência de laboratórios e utili-
zação de técnicas de coleta de espécimes e cultivo pri-
mário deficientes, a real proporção de colonização por 
4,7,8 EGB é subestimada. Entretanto, estudos de coloniza-
ção de gestantes realizados em países em desenvolvi-
mento, quando da utilização de métodos de cultura 
validados, relataram taxas de colonização por EGB 
7,8pouco diferentes daquelas de países desenvolvidos . 
Em função da colonização materna por EGB 
representar um importante fator de risco para sepse 
neonatal precoce, a sua investigação é de relevância 
epidemiológica. O objetivo do estudo foi avaliar a pre-
valência de colonização por EGB nas mucosas vaginal e 
anal de gestantes a partir da 35  semana, as caracterís-o
ticas demográficas e clínicas desta população e o 
Tabela 1 - Colonização de mucosas vaginal e anal por 







Vagina + ânus 07 36,9
Total 19 100,0
Tabela 2 - Características sociodemográficas das gestantes. 




n % n %
Idade materna 
(média/mínimo-máximo) 24 (15-37) 25 (15-40) -
<20 anos 03 13,7 19 86,3
20-29 anos 13 21,7 47 78,3 0,52
  30 anos 03 11,5 23 88,5
Estado civil
Solteira 03 10,7 25 89,3 0,39
Casada/União estável 16 20,0 64 80,0
Cor/Raça
Branca 07 13,0 47 87,0
Negra 04 14,3 24 87,7 0,14
Parda 08 30,8 18 69,2
Escolaridade
Ensino Fundamental 10 21,7 36 78,3
Ensino Médio 09 16,0 47 84,0 0,55
Ensino Superior - - 06
Renda da gestante 
(salários/mês)
0 13 18,3 58 81,7
1-2 06 16,7 30 83,3 1,00
3-5 - - 01 -
Renda familiar* 
1-2 16 21,3 59 78,7 0,17
3-5 03 09,1 30 90,9
Total 19 100,0 89 100,0
 * Salário mensal
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24 anos, variando de 15 a 37 anos, a maioria (84,2%) 
casadas ou com união estável, com renda familiar até 
dois salários mínimos (84,2%). A maioria dessas 
mulheres colonizadas não exerciam atividade remune-
rada (68,4%) e apresentavam baixa escolaridade, com 
o ensino fundamental em 52,6% dos casos (Tabela 2).
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espectro de susceptibilidade das amostras isoladas 
aos antimicrobianos.
Métodos 
Estudo prospectivo, transversal, incluindo 108 
gestantes a partir do terceiro trimestre, assistidas nos  
ambulatório, enfermaria e pronto socorro de Ginecolo-
gia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal de Uberlândia, (HC-U), no período de 
fevereiro de 2011 à julho de 2011. A coleta de dados  
foi realizada por meio de ficha individual contendo 
questões relacionadas aos dados demográficos, socio-
econômicos, clínicos, obstétricos, com entrevista e 
consulta ao prontuário. 
Foram realizadas coletas de material clínico 
para avaliação da colonização por EGB nas mucosas 
vaginal e anal de gestantes, a partir da 35º semana, 
com uso de um para cada sítio anatômico. Os swab 
swabs Stuartforam inoculados em meio de , e encami-
nhados ao laboratório de microbiologia do Instituto de 
Ciências Biomédicas (ICBIM), e incubados por 24 horas 
à 37ºC, em meio  (Difco, Estados Unidos), Todd Hewitt
com 8 µg/ml de gentamicina e 15 µg/ml de ácido nali-
díxico. Em seguida, foram subcultivados em placas de 
Agar sangue (T , Oxoid, Reino Unido, ryptic Soy Agar
acrescido de 5% sangue de carneiro desfibrinado), e 
incubado por 24 horas à 48 horas em estufa à 37º C, 
em condições de microaerofilia. 
As colônias de EGB foram identificadas a partir 
da observação do padrão de beta hemólise das colôni-
as sugestivas em Agar sangue, características morfo-
tinturiais na coloração de Gram, teste da catalase, teste 
de CAMP, e o teste de aglutinação com látex (SLIDEX  ®
Strepto Plus B, bioMérieux, França). 
Os perfis de susceptibilidade aos antibióticos 
foram definidos pelo método de difusão em Agar, con-
forme as recomendações do “Clinical and Laboratory 
9Standards Institute” . As amostras foram cultivadas em 
meio de “ (Difco, Estados Unidos), Mueller Hinton” 
acrescido de 5% de sangue, com utilização dos seguin-
tes discos de antibióticos: penicilina (10 UI) (Laborclin, 
Brasil), ampicilina (10 µg), linesolida (30 µg), vancomi-
cina (30 µg), eritromicina (15 µg) e clindamicina (2 µg) 
(DME, Brasil). A leitura foi realizada após 24 horas de 
incubação, através dos halos de inibição de crescimen-
to bacteriano ao redor dos discos.  
Para o cálculo do valor foi utilizou-se o teste p 
exato de Fisher, através do software SAS versão 9.2, 
para análise comparativa entre os grupos de gestantes 
colonizadas e não colonizadas pelo EGB.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia com o 
parecer Nº 653/11.
Resultados
Durante o período de estudo, foram coletados 
espécimes clínicos de 108 gestantes, com a detecção 
do EGB em 19 mulheres, correspondente a uma taxa de 
colonização de 17,5%. O sítio colonizado mais fre-
quente foi o vaginal, seguido pela colonização conco-
mitante dos sítios anal e vaginal (Tabela 1). 
A idade média das gestantes colonizadas foi de 
Quanto às características clínicas 63,1% das ges-
tantes colonizadas eram multigestas e 15,7% com históri-
co de aborto. Não houve diferença significativa (p>0,05), 
quanto às características avaliadas no grupo de mulheres 
colonizadas e não colonizadas pelo EGB (Tabela 3).
No total, foram isoladas 26 amostras identifica-
das como de EGB, destas 12,6% susceptivéis a ampicili-
na, penicilina, linezolida e vancomicina e 10,6%, resis-
tentes a eritromicina e clindamicina. 
15
NG Barbosa, DD Brito, H Reis, OC Mantese, MM Mussi, VOS Abdallah, PP Gontijo-Filho
Rev Pesq Saúde, 1 ( ): - 7 1 13 16, jan-abr, 2016
Discussão
A importância da colonização em gestantes por 
EGB está associada ao maior risco de infecção neonatal 
precoce , que representa um grave problema para 2,5,6,10
neonatologistas e obstetras devido a sua evolução 
rápida e prognóstico de óbito . O conhecimento da 2,11
epidemiologia local auxilia no melhor direcionamento 
de estratégias de prevenção. 
Nos Estados Unidos, cerca de 10 a 30% estão 
colonizadas . Apesar de o EGB ser o principal agente 2,6
de sepse neonatal em países desenvolvidos, seu 
impacto é variável dependendo da região geográfica . 10
A dimensão global do problema é ainda mais difícil de 
ser estimada, sobretudo nos países em desenvolvi-
mento . A colonização de gestantes nestes países, 4,7,12
varia de 0 a 31%, com maior detecção quando do uso 
de métodos laboratoriais adequados. Independente-
mente da metodologia utilizada, as maiores frequênci-
as foram detectadas na África subsaariana (18%), Norte 
da África e Oriente Médio (17%), Américas (12%), 
Paquistão e Índia (9%), Ásia e Pacífico (8%) .7
Em comparação a outros estudos  no país, os 
resultados deste estudo evidenciaram uma taxa de 
colonização superior à encontrada por Pellegrini , em 13
três maternidades em Salvador, Bahia (6,9%), e Linha-
res ,  em Sobral, Ceará (4,2%);  e semelhante aos 14et al.
resultados encontrados neste estudo, Beraldo ,  15et al.
em estudo realizado em Londrina (PR), encontraram  
uma taxa de 14,9% e Pogere ,  no ambulatório de 16et al.
pré-natal do Hospital Universitário do Sul do Brasil, 
encontraram 21,6%, considerando apenas gestantes 
no terceiro trimestre de gestação. Entretanto, há estu-
dos brasileiros que detectaram taxas de até 27,6% .17-21
A detecção de EGB depende de diversos fatores, 
mas a cultura de espécimes clínicos dos sítios vaginal e 
anorretal aumenta a positividade laboratorial entre 5 a 
27% , e pode ser realizada com a utilização de um 2
único “ ”. A detecção microbiológica implica na swab
utilização de meios seletivos suplementado de antimi-
crobianos para inibição de microrganismos da micro-
biota que aumenta a sensibilidade em mais de 50% . Os 2
resultados deste estudo evidenciaram um melhor ren-
dimento quando da coleta a partir da mucosa vaginal 
(52,6%), assim como verificado em outras casuísti-
cas , mas a não inclusão de espécime clínico coleta-15,17
do da mucosa anal, acarretaria uma diminuição de 
cerca de 10% de gestantes positivas. Em síntese, a cole-
ta de apenas um sítio afeta o resultado da profilaxia 
antibiótica na prevenção de sepse neonatal precoce.
Estudos epidemiológicos revelam que a coloni-
zação por EGB é mais frequente em mulheres com bai- 
xos níveis sócioeconômico, menor escolaridade, idade 
inferior a 20 anos, primigestas, com elevado número 
de parceiros sexuais, negras e diabéticas . 2,15,16
Embora nenhuma das variáveis testadas neste 
estudo fossem associadas significantemente na análi-
se estatística, verificou-se um predomínio das seguin-
tes características: união estável (84,2%), multiparida-
de (61,3%), aborto prévio (15,7%). Entretanto, nenhu-
ma destas variáveis tem o potencial de direcionar medi-
das profiláticas para um determinado grupo de gestan-
tes com alta probabilidade de estarem colonizadas.
A penicilina é o antibiótico de escolha para o 
tratamento, em função de EGB apresentar susceptibili-
dade aos -lactâmicos . Entretanto, a proporção de 2β
amostras com resistência “ a eritrocimicina e in vitro” 
clindamicina aumentou nos últimos 20 anos, nos Esta-
dos Unidos, com uma prevalência de resistência vari-
ando de 25-32% e 13-20%, respectivamente , a exem-2
plo do que ocorreu em outras regiões geográficas. 
Felizmente, ainda não foi constatado esse aumento no 
Brasil e outros países da América Latina . A resistência 22
a eritromicina é frequentemente associada à clinda-
mincina, embora nem sempre ocorra esta associação .2
No presente estudo as taxas de resistência a 
clindamicina e eritromicina das amostras foram seme-
lhantes à observada em outros estudos no Brasil, como: 
Borger , no Rio de Janeiro, RJ, apresentou taxa de 6,2% 18
e 9,4% de resistência a clindamicina e eritromicina; 
Simões et al.,  na Universidade de Campinas, mostra-23
ram alta taxa de resistência à clindamicina (17,4%). 
Enquanto, Palmerio ,  no HC da Universidade Fede-22et al.
ral do Paraná, analisando amostras de colonização e 
infecção, encontraram uma frequência de 4,2% a 
ambas drogas, inferior ao encontrado neste estudo.
A prevenção da sepse neonatal precoce é um 
objetivo de saúde pública , fornecendo benefícios 11
maiores que os riscos conhecidos . Apesar da reco-20
mendação da triagem de todas gestantes como a prin-
cipal estratégia para instituição de profilaxia , quando 2
as culturas são indisponíveis, a avaliação dos fatores 
de risco se faz necessária para o melhor direcionamen-
to da conduta profilática . Além da uma melhor defini-2
ção da dimensão da doença ser urgentemente neces-
sária no país, medidas que incluem: a existência de um 
sistema de vigilância epidemiológica, avaliação da 
colonização materna através de técnicas microbiológi-
cas sensíveis e melhor uso profilático de antibióticos, 
são recomendados, e sobretudo o fortalecimento do 
sistema de saúde primária para a melhora das assis-




n % n %
Idade gestacional 
(média/mínimo-máximo)
37 (35-40) 37 (35-41) -
35 01 06,7 14 93,3
36 02 16,7 10 83,3
37 04 15,4 22 84,6 0,42
38 04 25,0 12 75,0
39 01 06,7 14 93,3
40 07 29,2 17 70,8
Número de gestações
1 07 20,0 28 80,0
2 03 07,5 37 92,5 0,07
3 06 35,3 11 64,7
4 03 18,8 13 81,2
Número de abortos
0 16 19,8 65 80,2
1 02 10,0 18 90,0 0,81
2 01 14,3 06 85,7
Total 19 100,0 89 100,0
Tabela 3 - Características clínicas das gestantes. Hospital das 
Clínicas, Uberlândia, 2011.
Tabela 1 - Colonização de mucosas vaginal e anal por 







Vagina + ânus 07 36,9
Total 19 100,0
Tabela 2 - Características sociodemográficas das gestantes. 




n % n %
Idade materna 
(média/mínimo-máximo) 24 (15-37) 25 (15-40) -
<20 anos 03 13,7 19 86,3
20-29 anos 13 21,7 47 78,3 0,52
  30 anos 03 11,5 23 88,5
Estado civil
Solteira 03 10,7 25 89,3 0,39
Casada/União estável 16 20,0 64 80,0
Cor/Raça
Branca 07 13,0 47 87,0
Negra 04 14,3 24 87,7 0,14
Parda 08 30,8 18 69,2
Escolaridade
Ensino Fundamental 10 21,7 36 78,3
Ensino Médio 09 16,0 47 84,0 0,55
Ensino Superior - - 06
Renda da gestante 
(salários/mês)
0 13 18,3 58 81,7
1-2 06 16,7 30 83,3 1,00
3-5 - - 01 -
Renda familiar* 
1-2 16 21,3 59 78,7 0,17
3-5 03 09,1 30 90,9
Total 19 100,0 89 100,0
 * Salário mensal
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24 anos, variando de 15 a 37 anos, a maioria (84,2%) 
casadas ou com união estável, com renda familiar até 
dois salários mínimos (84,2%). A maioria dessas 
mulheres colonizadas não exerciam atividade remune-
rada (68,4%) e apresentavam baixa escolaridade, com 
o ensino fundamental em 52,6% dos casos (Tabela 2).
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espectro de susceptibilidade das amostras isoladas 
aos antimicrobianos.
Métodos 
Estudo prospectivo, transversal, incluindo 108 
gestantes a partir do terceiro trimestre, assistidas nos  
ambulatório, enfermaria e pronto socorro de Ginecolo-
gia e Obstetrícia do Hospital das Clínicas da Universi-
dade Federal de Uberlândia, (HC-U), no período de 
fevereiro de 2011 à julho de 2011. A coleta de dados  
foi realizada por meio de ficha individual contendo 
questões relacionadas aos dados demográficos, socio-
econômicos, clínicos, obstétricos, com entrevista e 
consulta ao prontuário. 
Foram realizadas coletas de material clínico 
para avaliação da colonização por EGB nas mucosas 
vaginal e anal de gestantes, a partir da 35º semana, 
com uso de um para cada sítio anatômico. Os swab 
swabs Stuartforam inoculados em meio de , e encami-
nhados ao laboratório de microbiologia do Instituto de 
Ciências Biomédicas (ICBIM), e incubados por 24 horas 
à 37ºC, em meio  (Difco, Estados Unidos), Todd Hewitt
com 8 µg/ml de gentamicina e 15 µg/ml de ácido nali-
díxico. Em seguida, foram subcultivados em placas de 
Agar sangue (T , Oxoid, Reino Unido, ryptic Soy Agar
acrescido de 5% sangue de carneiro desfibrinado), e 
incubado por 24 horas à 48 horas em estufa à 37º C, 
em condições de microaerofilia. 
As colônias de EGB foram identificadas a partir 
da observação do padrão de beta hemólise das colôni-
as sugestivas em Agar sangue, características morfo-
tinturiais na coloração de Gram, teste da catalase, teste 
de CAMP, e o teste de aglutinação com látex (SLIDEX  ®
Strepto Plus B, bioMérieux, França). 
Os perfis de susceptibilidade aos antibióticos 
foram definidos pelo método de difusão em Agar, con-
forme as recomendações do “Clinical and Laboratory 
9Standards Institute” . As amostras foram cultivadas em 
meio de “ (Difco, Estados Unidos), Mueller Hinton” 
acrescido de 5% de sangue, com utilização dos seguin-
tes discos de antibióticos: penicilina (10 UI) (Laborclin, 
Brasil), ampicilina (10 µg), linesolida (30 µg), vancomi-
cina (30 µg), eritromicina (15 µg) e clindamicina (2 µg) 
(DME, Brasil). A leitura foi realizada após 24 horas de 
incubação, através dos halos de inibição de crescimen-
to bacteriano ao redor dos discos.  
Para o cálculo do valor foi utilizou-se o teste p 
exato de Fisher, através do software SAS versão 9.2, 
para análise comparativa entre os grupos de gestantes 
colonizadas e não colonizadas pelo EGB.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia com o 
parecer Nº 653/11.
Resultados
Durante o período de estudo, foram coletados 
espécimes clínicos de 108 gestantes, com a detecção 
do EGB em 19 mulheres, correspondente a uma taxa de 
colonização de 17,5%. O sítio colonizado mais fre-
quente foi o vaginal, seguido pela colonização conco-
mitante dos sítios anal e vaginal (Tabela 1). 
A idade média das gestantes colonizadas foi de 
Quanto às características clínicas 63,1% das ges-
tantes colonizadas eram multigestas e 15,7% com históri-
co de aborto. Não houve diferença significativa (p>0,05), 
quanto às características avaliadas no grupo de mulheres 
colonizadas e não colonizadas pelo EGB (Tabela 3).
No total, foram isoladas 26 amostras identifica-
das como de EGB, destas 12,6% susceptivéis a ampicili-
na, penicilina, linezolida e vancomicina e 10,6%, resis-
tentes a eritromicina e clindamicina. 
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Discussão
A importância da colonização em gestantes por 
EGB está associada ao maior risco de infecção neonatal 
precoce , que representa um grave problema para 2,5,6,10
neonatologistas e obstetras devido a sua evolução 
rápida e prognóstico de óbito . O conhecimento da 2,11
epidemiologia local auxilia no melhor direcionamento 
de estratégias de prevenção. 
Nos Estados Unidos, cerca de 10 a 30% estão 
colonizadas . Apesar de o EGB ser o principal agente 2,6
de sepse neonatal em países desenvolvidos, seu 
impacto é variável dependendo da região geográfica . 10
A dimensão global do problema é ainda mais difícil de 
ser estimada, sobretudo nos países em desenvolvi-
mento . A colonização de gestantes nestes países, 4,7,12
varia de 0 a 31%, com maior detecção quando do uso 
de métodos laboratoriais adequados. Independente-
mente da metodologia utilizada, as maiores frequênci-
as foram detectadas na África subsaariana (18%), Norte 
da África e Oriente Médio (17%), Américas (12%), 
Paquistão e Índia (9%), Ásia e Pacífico (8%) .7
Em comparação a outros estudos  no país, os 
resultados deste estudo evidenciaram uma taxa de 
colonização superior à encontrada por Pellegrini , em 13
três maternidades em Salvador, Bahia (6,9%), e Linha-
res ,  em Sobral, Ceará (4,2%);  e semelhante aos 14et al.
resultados encontrados neste estudo, Beraldo ,  15et al.
em estudo realizado em Londrina (PR), encontraram  
uma taxa de 14,9% e Pogere ,  no ambulatório de 16et al.
pré-natal do Hospital Universitário do Sul do Brasil, 
encontraram 21,6%, considerando apenas gestantes 
no terceiro trimestre de gestação. Entretanto, há estu-
dos brasileiros que detectaram taxas de até 27,6% .17-21
A detecção de EGB depende de diversos fatores, 
mas a cultura de espécimes clínicos dos sítios vaginal e 
anorretal aumenta a positividade laboratorial entre 5 a 
27% , e pode ser realizada com a utilização de um 2
único “ ”. A detecção microbiológica implica na swab
utilização de meios seletivos suplementado de antimi-
crobianos para inibição de microrganismos da micro-
biota que aumenta a sensibilidade em mais de 50% . Os 2
resultados deste estudo evidenciaram um melhor ren-
dimento quando da coleta a partir da mucosa vaginal 
(52,6%), assim como verificado em outras casuísti-
cas , mas a não inclusão de espécime clínico coleta-15,17
do da mucosa anal, acarretaria uma diminuição de 
cerca de 10% de gestantes positivas. Em síntese, a cole-
ta de apenas um sítio afeta o resultado da profilaxia 
antibiótica na prevenção de sepse neonatal precoce.
Estudos epidemiológicos revelam que a coloni-
zação por EGB é mais frequente em mulheres com bai- 
xos níveis sócioeconômico, menor escolaridade, idade 
inferior a 20 anos, primigestas, com elevado número 
de parceiros sexuais, negras e diabéticas . 2,15,16
Embora nenhuma das variáveis testadas neste 
estudo fossem associadas significantemente na análi-
se estatística, verificou-se um predomínio das seguin-
tes características: união estável (84,2%), multiparida-
de (61,3%), aborto prévio (15,7%). Entretanto, nenhu-
ma destas variáveis tem o potencial de direcionar medi-
das profiláticas para um determinado grupo de gestan-
tes com alta probabilidade de estarem colonizadas.
A penicilina é o antibiótico de escolha para o 
tratamento, em função de EGB apresentar susceptibili-
dade aos -lactâmicos . Entretanto, a proporção de 2β
amostras com resistência “ a eritrocimicina e in vitro” 
clindamicina aumentou nos últimos 20 anos, nos Esta-
dos Unidos, com uma prevalência de resistência vari-
ando de 25-32% e 13-20%, respectivamente , a exem-2
plo do que ocorreu em outras regiões geográficas. 
Felizmente, ainda não foi constatado esse aumento no 
Brasil e outros países da América Latina . A resistência 22
a eritromicina é frequentemente associada à clinda-
mincina, embora nem sempre ocorra esta associação .2
No presente estudo as taxas de resistência a 
clindamicina e eritromicina das amostras foram seme-
lhantes à observada em outros estudos no Brasil, como: 
Borger , no Rio de Janeiro, RJ, apresentou taxa de 6,2% 18
e 9,4% de resistência a clindamicina e eritromicina; 
Simões et al.,  na Universidade de Campinas, mostra-23
ram alta taxa de resistência à clindamicina (17,4%). 
Enquanto, Palmerio ,  no HC da Universidade Fede-22et al.
ral do Paraná, analisando amostras de colonização e 
infecção, encontraram uma frequência de 4,2% a 
ambas drogas, inferior ao encontrado neste estudo.
A prevenção da sepse neonatal precoce é um 
objetivo de saúde pública , fornecendo benefícios 11
maiores que os riscos conhecidos . Apesar da reco-20
mendação da triagem de todas gestantes como a prin-
cipal estratégia para instituição de profilaxia , quando 2
as culturas são indisponíveis, a avaliação dos fatores 
de risco se faz necessária para o melhor direcionamen-
to da conduta profilática . Além da uma melhor defini-2
ção da dimensão da doença ser urgentemente neces-
sária no país, medidas que incluem: a existência de um 
sistema de vigilância epidemiológica, avaliação da 
colonização materna através de técnicas microbiológi-
cas sensíveis e melhor uso profilático de antibióticos, 
são recomendados, e sobretudo o fortalecimento do 
sistema de saúde primária para a melhora das assis-




n % n %
Idade gestacional 
(média/mínimo-máximo)
37 (35-40) 37 (35-41) -
35 01 06,7 14 93,3
36 02 16,7 10 83,3
37 04 15,4 22 84,6 0,42
38 04 25,0 12 75,0
39 01 06,7 14 93,3
40 07 29,2 17 70,8
Número de gestações
1 07 20,0 28 80,0
2 03 07,5 37 92,5 0,07
3 06 35,3 11 64,7
4 03 18,8 13 81,2
Número de abortos
0 16 19,8 65 80,2
1 02 10,0 18 90,0 0,81
2 01 14,3 06 85,7
Total 19 100,0 89 100,0
Tabela 3 - Características clínicas das gestantes. Hospital das 
Clínicas, Uberlândia, 2011.
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Em síntese, na   presente casuística a taxa de 
colonização por EGB em gestantes foi alta, com maior 
detecção deste microrganismo no sítio vaginal. O perfil 
epidemiológico evidenciou mulheres jovens, casa-
das/união estável e multigestas.  As amostras de EGB 
apresentaram frequências baixas de resistência a clin-
damicina e eritromicina. Embora o melhor conheci-
mento epidemiológico da colonização materna por 
EGB requeira mais investigação, o direcionamento de 
medidas de prevenção e controle adequados para a 
realidade local é de grande importância, considerando 
a taxa de colonização materna por EGB encontrada na 
instituição, fator de risco para a doença invasiva no 
recém-nascido. 
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EVENTOS ADVERSOS PÓS-VACINAÇÃO OCORRIDOS EM CRIANÇAS NO MUNICÍPIO 
DE SÃO LUÍS, MARANHÃO
ADVERSE EVENTS OCCURRING AFTER VACCINATION OF CHILDREN THE IN MUNICIPALITY OF SÃO LUÍS, 
MARANHÃO, BRAZIL
1 1 2 3Hermaiza Angélica do Bonfim Loiola , André Augusto Gonçalves de Almeida , Fernanda Mendes Pereira , Ana Hélia Lima Sardinha
Resumo
Introdução: As vacinas são consideradas atualmente um dos produtos biológicos mais seguros, eficazes e com excelente rela-
ção entre custo e benefício no entanto ainda se encontra reações adversas ao uso das vacinas. Objetivo: Analisar os eventos 
adversos pós-vacinação (EAPV) ocorridos no município de São Luís (MA), no período de 2007 a 2011. Métodos: Trata-se de um 
estudo descritivo, de caráter quantitativo e retrospectivo. Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informação de Even-
tos Adversos Pós-Vacinação do Ministério da Saúde. Resultados: Verificou-se maior ocorrência de efeitos adversos em menores 
de 1 ano de idade (93,4%). A vacina tetravalente foi a maior responsável (73,4%). Dentre os eventos adversos graves e modera-
dos o episódio hipotônico-hiporresponsivo, convulsão, febre maior ou igual a 39,5ºC e reações de hipersensibilidade tiveram 
incidência importante.  Quanto à evolução do caso, 98,7% evoluíram com cura sem sequelas. Em 41,75% dos casos o serviço de 
emergência foi procurado. E quanto à conduta tomada, em 65,2% dos casos houve contra-indicação com troca do esquema 
vacinal. Conclusão: A notificação dos eventos adversos constitui importante ferramenta para uma rápida intervenção bem 
como identificar os principais imunobiológicos e suas reações no organismo, evitando-se a contra-indicação inadvertida de 
vacinas e consequente queda da cobertura vacinal.  
Palavras-chave: Vacina. Crianças. Efeitos Adversos.
Abstract
Introduction: Vaccines are currently considered one of the safer, effective biological products and excellent relationship between 
cost and benefit however is still adverse reactions to the use of vaccines. Objective: To assess the post-vaccination adverse events 
(EAPV) occurred in the city of São Luís, Maranhão, Brazil, in the period from 2007 to 2011. Methods: This is a descriptive, quantita-
tive and retrospective character. The data were collected from the reporting system of adverse events post Vaccination the Ministry 
of health. Results: It was found higher incidence of adverse effects in children under 1 year of age (93.4%). The tetravalent vaccine 
was the most responsible (73.4%). One of the serious adverse events and moderates the episode hipotônico-hiporresponsivo, con-
vulsion, fever greater than or equal to 39.5° C and hypersensitivity reactions have had important implications. As for developments 
in the case, 98.7% evolved to heal without sequelae. At 41.7% of cases emergency service was sought. And as to the conduct taken 
in 65.2% of cases there were contraindications to vaccination schedule swap. Conclusion: Notification of adverse events is impor-
tant tool for rapid intervention and to identify the main immunobiologicals and their reactions in the body, thus avoiding the inad-
vertent contraindication of vaccines and the consequent drop in vaccination coverage.
Keywords: Vaccine. Kids. Adverse Effects.
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Introdução  
As vacinas são produtos capazes de ativar no 
organismo uma resposta imunológica perante um 
agente infeccioso, evitando a evolução da doença. 
Sendo assim, vacinar significa administrar um micror-
ganismo (atenuado, morto, inativado ou parte dele) ou 
ainda um toxóide (toxina inativada) em um indivíduo 
visando estimular seu sistema imunológico a desen-
volver uma resposta protetora duradoura contra deter-
minada doença¹.
A vacina atua através de um processo imunoló-
gico o qual é constituído por diversos mecanismos 
através dos quais o organismo reconhece a substância 
invasora (antígeno) e depois tem a capacidade de neu-
tralizá-la ou eliminá-la, pela produção de células de 
defesa, denominadas anticorpos, os quais permane-
cem no organismo evitando que a doença ocorra no 
futuro. Conferindo assim imunidade. De modo que a 
resposta apresentada pode relacionar-se tanto com a 
vacina quanto com a resposta de cada organismo².
A imunização é certamente uma das medidas de 
maior impacto para a prevenção de doenças infecciosas. 
Em muitos países, o desenvolvimento dos programas de 
vacinação tem contribuído para o declínio nas taxas de 
morbidade e mortalidade por doenças imunopreveníveis³.
O perfil da mortalidade e morbidade brasileira apre-
sentou alterações marcantes nas últimas décadas, sobre-
tudo em se tratando de doenças infecciosas e parasitárias, 
4devido medidas preventivas, dentre elas a vacinação .
No Brasil, o Programa Nacional de Imunização 
(PNI) criado em 1973 estando sob responsabilidade do 
Ministério da Saúde, tem favorecido significativamente 
para a mudança do perfil epidemiológico de doenças 
preveníveis por imunização. De tal modo, que os resul-
tados obtidos são considerados uma conquista da 
5saúde pública brasileira .
O PNI tem por meta contribuir para controle e 
